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ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΑΘΗΤΗ: ………………………………………………  ΚΩΔΙΚΟΣ: …………………………………………...      ΑΡΡΕΝ: □ ΘΗΛΥ:  □ 

ΕΠΙΘΕΤΟ: (Κεφαλαία) ………………………..……………………  ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………………………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………….… ΤΗΛ ΟΙΚΙΑΣ.:  ……………….………………………………………………………….. 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΦΟΙΤΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Παρακαλώ σημειώστε με   σε ποιες εβδομάδες και δραστηριότητες επιθυμείτε να εγγραφείτε και να συμμετέχετε:  

21 - 25 
Ιουνίου 

 
 

28 Ιουνίου -  
02 Ιουλίου 

05 – 09 
Ιουλίου 

12 – 16 
Ιουλίου 

19 – 23 
Ιουλίου 

26 – 30 
Ιουλίου 

02 – 06 
Αυγούστου   

 

WEIR CAMP / 
Κατασκήνωση 

 

Επίπεδο γνώσης της  Αγγλικής γλώσσας:  Καθόλου / Αρχάριος / Μέτριος / Καλός / Άριστος / Μητρική Γλώσσα 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………........... 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ………………………………………………..……………………………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  ………………………………………..………….   ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:  …………..……………..………………..…………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:   ……………………………………………………………..………………………………………………………………………….......... 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ / ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ………………………………………………..……………………………………………….. 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  ………………………………………..………….   ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:  …………..……………..………………..……………………………. 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………….……………………………………………………………………..………………………………….... 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………………………………….………………………………..……………………………………...... 
 
 
Ο ΜΑΘΗΤΗΣ ΕΧΕΙ ΑΛΛΑ ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΤΗΣ ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ 
ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ; ΑΝ ΝΑΙ, ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΝΟΜΑ/(ΤΑ): ………………………………………………………………………………….. 
 
 
ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ ΔΥΣΛΕΞΙΚΟ;    ΟΧΙ  /  ΝΑΙ 
 
ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΕΧΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ Η΄ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ;   ΟΧΙ  /  ΝΑΙ  (ΕΑΝ ΝΑΙ, ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΔΩΣΤΕ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ) 
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
ΔΙΝΩ ΤΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΟΥ ΓΙΑ ΑΝΑΡΤΗΣΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΜΟΥ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ/ΜΕΣΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΔΙΚΤΥΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:  NAI / OXI 
 

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 2021 – ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
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Κατανοώ ότι έχω υποχρέωση απέναντι στην Αμερικανική Ακαδημία Λάρνακας να διευθετήσω έγκαιρα την 
καταβολή των διδάκτρων και ότι τα δίδακτρα δεν επιστρέφονται, εκτός κι αν η αίτηση δεν μπορεί να ικανοποιηθεί 
ή απορριφθεί από το σχολείο.  Αποδέχομαι τους κανονισμούς πειθαρχίας που έχει το σχολείο όπως και το 
πρόγραμμα του σχολείου περιλαμβανομένων και των εξωσχολικών δραστηριοτήτων.  Είναι εις γνώση μου ότι το 
σχολείο έχει το δικαίωμα να αποβάλει οποιοδήποτε μαθητή, του οποίου η διαγωγή είναι αντίθετη με τον κώδικα 
καλής συμπεριφοράς  του σχολείου, χωρίς καμιά οικονομική υποχρέωση ή άλλη απαίτηση από το σχολείο.  
 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Η προστασία  των προσωπικών δεδομένων είναι πολύ σημαντική για το Ίδρυμα Αποφοίτων Αμερικανικής Ακαδημίας 
(το Ίδρυμα) και των σχολείων του, συμπεριλαμβαομένου. και του καλοκαιρινού σχολείου. Κάθε προσωπικό στοιχείο 
που υπάρχει σε αυτήν την αίτηση θα χρησιμοποιείται για σκοπούς ενημέρωσης και επικοινωνίας με τους γονείς και 
τους μαθητές σε θέματα που αφορούν το σχολείο και το Ίδρυμα ή/και για οποιοδήποτε άλλο σκοπό θεωρηθεί 
αναγκαίο από το Ίδρυμα. 
 

 

 
 
ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΙΟΥ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ: …………………………………………………………………………………….……………………………………………... 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  ………………………………………...........     ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  ………………..……..………………..……………………………………. 
 
 
 
 

 
 

 

ΕΓΓΡΑΦΗ                           @ €10          =   ……………………… 
 ΑΝΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ 
1-4 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΔΙΔΑΚΤΡΑ                                                                    @ €60 = ……..….…………….. 
5-7 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΔΙΔΑΚΤΡΑ (Προπληρωτέα)    (Αρ. Εβδ:………)                   @ €55 = ……..….…………….. 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 ΑΝΑ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙ 
1-4 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΔΙΔΑΚΤΡΑ (Αδέλφια)    (Αρ. Εβδ:………)                   @ €55 = ……..….……………… 
5-7 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΔΙΔΑΚΤΡΑ (Αδέλφια) (Προπληρωτέα)     @ €50 = ……..….……………… 
 
WEIR CAMP /Κατασκήνωση        @ €50 = ............................ 
 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ        € ______________ 
    

For Office Use 
 

Consent 
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